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ABSTRACT
IDA FITRI. J 310 111 006
EFFECTIVENESS OF REGULATORY EATING SNACK REGULARY IN
LOWERING BLOOD GLUCOSE LEVEL TYPE II DIABETIC PATIENS IN
RSUD SALATIGA
Introduction: Eating habit in DM patients is very important to control blood
glucose in preventing further complications. The distribution of eating habit that
consist of three main meals and three snack times believes can prevent insulin
insufficiency and fluctuations of insulin stability.
Objectives: To determine the effectiveness of on time eating schedule in
lowering blood glucose levels in type II diabetic patients in RSUD Salatiga.
Methods of research: This research is quasi-experimental. Location of the study
was in RSUD Salatiga. Subject was 38 patients with type II DM which divided
into two groups: group A was given twice snack and group B was given three
times snack. Perday, The data includes characteristics of DM patients, fast bloog
glucose (FBG) and postprandial blood glucose (PBG) level before and after.
Sampling was using  consecutive sampling, while statistical analysis was using
independent sample t-test.
Results:. Characteristics of respondents was 71.9% women, aging <40 years
(53.1%).Most of respondents in group A was having hipertension (31.2%) while
group B was stroke (25%) . Decrease in blood glucose levels in group A 27.062
mg / dl FBG and 34.88 mg / dl PBG levels while group B 84.375 mg / dl FBG and
101.625 mg / dl PBG. Independent sample t-test showed no significant difference
PBG levels between given two and three times a snack
Conclusion: setting snack three times in patients with type II DM is more
effective in lowering blood glucose levels
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EFEKTIVITAS PENGATURAN MAKANANAN SELINGAN TERHADAP
PENURUNAN KADAR GLUKOSA DARAH PASIEN DM TIPE II DI RSUD
KOTA SALATIGA
Pendahuluan : Pengaturan makan pada pasien DM sangat penting untuk
mengontrol glukosa darah guna mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut.
Adanya efektivitas pembagian porsi makan dalam tiga kali makan utama dan tiga
kali makanan selingan untuk mencegah terjadinya ketidakcukupan insulin dan
kestabilan fluktuasi insulin.
Tujuan : untuk mengetahui efektivitas pengaturan makanan selingan terhadap
penurunan kadar glukosa darah pasien DM tipe II di RSUD Kota Salatiga.
Metode penelitan : Jenis penelitian adalah eksperimental semu. Lokasi
penelitian adalah RSUD Kota Salatiga. Sampel berjumlah 38 pasien DM tipe II
kelas perawatan II dan III, terbagi dalam dua kelompok yaitu kelompok A
diberikan dua kali makanan selingan dan kelompok B diberikan tiga kali
makanan selingan. Data yang diambil meliputi karakteristik pasien DM, kadar
GDP dan 2JPP awal dan akhir, pengambilan sampel dengan consecutive
sampling. Uji perbedaan dengan Independent sample t-test.
Hasil Karakteristik subjek penelitian menunjukkan 71,9% perempuan dengan
persentase terbesar pada rentang usia <40 tahun (53,1%).Diagnosa paling
banyak hipertensi pada kelompok A (31,2%) dan stroke (25%) pada kelompok B.
Asupan makan pasien dengan metode comstock rata-rata baik dan hasil recall
tidak makan di luar RS hanya menu DM 1700 Kkal. Penurunan kadar glukosa
darah kelompok A 27,062 mg/dl GDP dan 34,88 mg/dl kadar 2JPP sedangkan
kelompok B 84,375mg/dl GDP dan 101,625 mg/dl  2JPP. Uji statistik ada
perbedaan glukosa darah pasien yang diberikan dua dan tiga kali makanan
selingan.
Kesimpulan : pengaturan tiga kali makanan selingan pada pasien DM tipe II
lebih efektif menurunkan kadar glukosa darah
Kata Kunci : Glukosa Darah, Frekuensi Makanan Selingan Dan Penderita DM
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